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таминозы по витаминам группы В, коррелирующие с дисбактериозом, а также по фолиевой кисло-
те и биотину. Превалируют нарушения функций эндокринной и иммунной систем. Избыточные 
геомагнитное, электромагнитное и радиационное воздействия в целом испытывают около двух 
третей пациентов. Наряду с вирусами зараженность грибами, простейшими и бактериями состав-
ляет основную долю паразитарного отягощения.  
Исходя из полученных данных с определением изменения содержания микроэлементов, можно 
заключить, что СФТ может использоваться практически во всех областях клинической медицины, 
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Введение. Повышение требований современного производства к физической подготовленно-
сти, эмоциональной и психологической устойчивости женщин зрелого возраста, делает все более 
значимой проблему расширения и повышения эффективности внедрения оздоровительной физи-
ческой культуры в различные сферы деятельности [2,3,5]. Приобщение к различным формам дви-
гательной активности и регулярным занятиям физической культурой является необходимым усло-
вием для женского организма. В настоящее время среди женщин наиболее популярными являются 
оздоровительные виды гимнастики: шейпинг, фитнес, стрейчинг, калланетика, тайбо, фитбол, 
степ-аэробика, памп-аэробика.  
Целью данного исследования являлось обоснование оценки показателей функционального со-
стояния и физической подготовленности женщин в период возрастного регресса под воздействием 
занятий оздоровительной направленности.  
Методы и организация исследования. При организации исследования использовались мето-
ды: анкетирование, метод антропометрических измерения, психофизиологические методы иссле-
дования, педагогическое тестирование, педагогический эксперимент, методы математической ста-
тистики. 
На протяжении 3 лет проводился мониторинг по определению психофизического состояния и 
физической подготовленности 40 женщин первого и второго периода зрелого возраста (22-45 лет) 
с использованием компьютерной программы «Мониторинг здоровья» и программы «Фактор».  
В процессе исследования определяли режим двигательной активности, интенсивность нагруз-
ки, продолжительность одного занятия (индивидуально с учетом состояния занимающегося), ко-
личество занятий в неделю. В качестве оценки эффективности организованных занятий использо-
вались показатели, отражающие стрессоустойчивость, мотивацию к улучшению состояния здоро-
вья, психофизическое и функциональное состояние, физическую подготовленность. Полученная 
информация рассматривалась комплексно, что дало представление о состоянии здоровья и позво-






Результаты исследования и их обсуждение. Мы предположили, что возрастные изменения, 
происходящие в организме женщин можно замедлить под влиянием технологически организован-
ных занятий физическими упражнениями с применением комплекса средств оздоровительной фи-
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Рисунок – Планирование занятий оздоровительной направленности для женщин зрелого возраста 
 
В основу нашего исследования был положен годичный образовательный цикл (макроцикл), со-
стоящий из мезоциклов, в которых решаются частные задачи поэтапного планирования (рис.).  
Макроцикл условно делился на 2 периода. Первый период состоял из втягивающего мезоцик-
ла–4 недели; трех базовых мезоциклов – недель; восстановительно-поддерживающего–6 недель. 
По преимущественному содержанию и по особенностям воздействия на динамику тренированно-
сти базовые мезоциклы подразделялись: развивающий–4 недели, ударный тренировочный-5 
недель, стабилизирующий–3 недели и контрольный–1 неделя. Во втягивающем мезоцикле исполь-
зовались средства аэробики и кондиционной гимнастики. Основная задача данного периода – раз-
витие выносливости, повышение функциональных возможностей кардиореспиранторной системы. 
Заканчивается мезоцикл контрольными упражнениями. В развивающем мезоцикле применялись 
упражнения системы «Пилатес». В данном периоде предусматривается обучение технически пра-
вильному выполнению упражнений с контролем дыхания и концентрацией на усилиях отдельных 
мышцах, органах. Ударный тренировочный мезоцикл включал занятия по системе «Калланетик», 
в основу которого легли статодинамические упражнения, обладающие наивысшей оздоровитель-
ной эффективностью. В стабилизирующем мезоцикле вновь использовались упражнения системы 
«Пилатес» для создания благоприятного психоэмоционального состояния. В восстановительно-
поддерживающем (разгрузочном) мезоцикле оздоровительные тренировки проводились женщи-
нами самостоятельно на основе индивидуальных программ. 
Во втором периоде, начинающемся с февраля, планирование тренировочных нагрузок осу-
ществлялось аналогично первому, только с изменением продолжительности мезоциклов. Втяги-
вающий мезоцикл – 2 недели, развивающий – 3 недели, ударный тренировочный – 7 недель, ста-
билизирующий – 3 недели, контрольный – 2 недели, восстановительно-поддерживающий – 6 






гии было следующим: занятия по системе «Калланетик» - 38,2% времени,  по системе «Пилатес» - 
29,4%, аэробикой и кондиционной гимнастикой – 23,5%.  
Для оценки функционального и физического состояния женщин нами были проведены иссле-
дования по педагогическим и психофизическим методам. В результате исследования установлено, 
что у женщин в возрасте 22-35 лет исходный уровень здоровья составлял ниже среднего, а у жен-
щин, отнесенных к возрастной группе 36-45 лет – низкий уровень здоровья. Анализ данных, полу-
ченных в ходе повторного исследования, свидетельствует об улучшении состояния здоровья у 
женщин во всех возрастных группах, занимающихся по экспериментальной программе: установ-
лен средний уровень здоровья у женщин в возрасте 36-45 лет и выше среднего  в возрасте 22-35 
лет.  
Одним из важных антропометрических показателей являются обхватные параметры человека, 
которые также используются в качестве критерия воздействия занятий оздоровительной направ-
ленности, направленной на коррекцию фигуры [1,4,5] и результатом эффективного воздействия 
занятий оздоровительной физической культурой являются изменения кожно-жировых складок. В 
среднем в экспериментальной группе результаты исследования кожно-жировые складки достовер-
но уменьшились на 20,5% от исходного показателя (6,4 %) (р<0,01). Наибольшие изменения 
наблюдались под нижним углом лопатки (20,5%), передней и задней поверхности плеча (20,1 и 
19,2%), бедре (19,1%) и на передней стенке живота (18,8%). В контрольной группе наибольшие 
изменения кожно-жировых складок  отмечалось на передней поверхности плеча 16,5% и на бедре 
11,6% (р<0,01). Следует отметить, что в процессе исследования обхватные размеры (плеча, голе-
ни, предплечья, талии, бедра и ягодиц) достоверно изменились в обеих группах принявших уча-
стие в эксперименте. Таким образом, можно сказать, что занятия оздоровительной направленности 
обеспечивают улучшение физических показателей при отсутствии роста мышечного объема, что 
является немаловажным мотивационным моментом, способствующим для занятий физическими 
упражнениями.  
Под воздействием занятий улучшились показатели функционального состояния занимающего 
контингента. Отмечена положительная динамика в проявлении показателей сердечно-сосудистой 
системы (IR-D изменился на 1,310 усл.ед -ЭГ и 0,389 усл.ед в КГ) и респираторной системы (у 
женщин ЭГ улучшились показатели  пробы Штанге и Генче на 2,07 и 2,52 с; изменились на 4,524 
кгм/мин/кг показатели работоспособности; в КГ соответственно: 2,78 с, 2,46 с, и 4,862 кгм/мин/кг); 
наблюдалось достоверно снижение ЧСС в покое (16,86%), после нагрузки (5,9%) (р<0,05); АД 
(4,74%/5,90%) и увеличение значения ЖЕЛ (13,63%) и МПК (7,95%) (р<0,05). 
Следует указать и на тот факт, что у женщин экспериментальных групп достоверно улучши-
лось эмоциональное состояние: самочувствие изменилось на 0,21-0,23 ед, активность повысилась 
на 0,357-0,360 ед, настроение на 0,07-0,09 ед. В среднем показатели активности по методике САН 
в экспериментальной группе улучшились на 5,8% и в контрольной группе на 2,4% 
Для оценки показателей физической подготовленности использовались контрольные упражне-
ния, которые рекомендуются в системе занятий оздоровительной физической культуры. Динамика 
показателей характеризующих физическую подготовленность женщин показала, что в результате 
воздействия занятий в экспериментальной группе произошли следующие изменения: увеличилась 
силовые показатели; повысилась подвижность в суставах. Прирост показателей составил: сила 
мышц брюшного пресса (ЭГ-75,3 % и КГ-20,1%); сила мышц рук и плеч (ЭГ-68,8%; КГ-19,1%); 
сила  мышц спины (ЭГ-72,3%; КГ-11,3 %); сила мышц ног (ЭГ-65,3%; КГ-22,1%); гибкость (ЭГ-
74,8%; КГ-25,2%). Улучшились показатели, характеризующие проявление выносливости (ЭГ-62% 
и КГ-2,4%). Прирост в показателях физической подготовленности в экспериментальной группе 
составил 69,7% и в контрольной группе 16,7%. Приведенные результаты исследования, несомнен-
но, указывают на превосходство в показателях у женщин, занимающихся по экспериментальной 
программе. 
Выводы. Обобщая результаты проведенных исследований, можно сделать вывод о том, что 
двигательная активность является непременным условием повышения уровня здоровья и работо-
способности у женщин зрелого возраста, улучшения показателей функционального состояния, фи-
зической подготовленности, эмоциональной устойчивости и успешной профессиональной деятель-
ности.  
Предложенная методика занятий оздоровительной направленности при комплексном решении 
проблем физического состояния женщин на фоне удовлетворения естественных биологических 
потребностей в движении является целесообразным для улучшения функциональных возможно-
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Наркомания является одной из острейших проблем современности. Распространение 
употребления наркотиков среди молодежи катастрофически возросло за последние десятилетия, 
во многих странах достигает уровня социального бедствия, подрывающего национальную 
безопасность. 
Для противостояния наркомании среди детей, подростков и молодежи, используют все 
возможные средства, имеющиеся в распоряжении общества, включая такую важную сферу 
деятельности, как физическая культура и спорт, которая как социально значимый вид 
деятельности отвечает потребностям формирующейся личности и обеспечивает ее успешную 
социализацию. 
Основная направленность их деятельности заключается в отвлечении детей от  асоциальных  
явлений микросреды, вовлечении в спортивные секции, формировании интереса к  
систематическим занятиям физическими упражнениями, в нравственном воспитании при 
активном использовании средств и методов физической культуры и спорта. 
Антинаркотическая программа средствами физической культуры и спорта состоит из трех 
взаимосвязанных блоков [6]:  
1. психолого - педагогической диагностики особенностей личности; 
2. средств и методов формирования интереса к систематическим занятиям физической 
культуры и спорта;  
3. дифференцированного применения физической культуры и спорта для коррекции 
психоэмоционального состояния. 
Изучение личностных особенностей требует подбора методик, позволяющих не только изучить 
личностные особенности, но и установить причины, если таковые имеются, девиантного, 
асоциального поведения. 
При подборе диагностических методик необходимо изучение: особенностей поведения 
подростков, их способностей, самочувствия, отношения к учебе, взаимоотношений в семье, 
потребностей и интересов, физического развития и физической подготовленности, отношения к 
физкультурно - спортивной деятельности и  приоритетных видов этой деятельности. 
Методика физического воспитания подростков склонных к употреблению психоактивных 
веществ имеет свои специфические особенности, так как наряду с задачами оздоровления 
организма и повышения моторного потенциала решаются задачи коррекции психоэмоционального 
состояния и нравственной сферы личности. 
Эти задачи решаются тренером - педагогом совместно с психологами, учителями, работниками 
социальных служб и правоохранительных органов, руководством учреждений [1]. 
П
ле
сГ
У
